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    ﺳـــﻮﻧـــــﻮﮔـــﺮاﻓــــــﯽ ﺗــــﺮاﻧـــــــﺲ واژﯾﻨـــــــﺎل 
)SVT ,yhpargonoS lanigaV snarT( ﯾﮑـﯽ از روﺷـﻬﺎی 











رﺣـﻢ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺣﻮاﻟـﯽ ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ )lasuaponemirep( ﺑــﻪ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)1و 2(. ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در اﯾــﻦ 





    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ روﺷﻬﺎی درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
رﺣﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ دارﻧﺪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ ﺿﺮوری
اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻫﻨﻮز روش ارﺟﺢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻟﯿﮑﻦ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ روﺷﯽ ﺑ ــﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﻻ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی آﻧﺪوﻣـﺘﺮ در زﻧـﺎن
ﺣﻮاﻟﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 73
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 63 ﺗﺎ 56 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﺻﻬﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺎرداری، ﺗﺎﻣﻮﮐﺴﯿﻔﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮن و
ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮوﻓﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ، ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋ ــﺪم وﺟـﻮد ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧــﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﺿﺨـﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﺑﻄـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ﻫـﺮ دﯾـﻮاره،
اﮐﻮژﻧﯿﺴﯿﺘﯽ، ﻫﻤﻮار ﺑﻮدن و ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑ ــﻮدن ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﺟـﺪار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ. ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﺮاﺣﺘـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤﻤـﻞ
ﮔﺮدﯾﺪه و ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪای ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﯾــﺎ ﺑﻌـﺪ از آن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﭘـﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﭘﺲ از ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ـ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﮏ )dradnats dloG( ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ـ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ: ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ: 59%،
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن: 49%، دﻗﺖ: 59%، ارزش ﭘﯿﺸ ــﮕﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒـﺖ: 59% و ارزش ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ ﻣﻨﻔـﯽ: 49%. ﻧﺘﯿﺠـﻪ آﻧﮑـﻪ
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺟ ــﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی رﺣﻤـﯽ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در زﻧـﺎن ﺣﻮاﻟـﯽ ﺳـﻨﯿﻦ
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ را از ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻧﻤﺎﯾﺪ.          
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 1 – ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 2 –ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ  3 – ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی رﺣﻢ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻧﮏ ﺑﺎﺑﮑﯽﻓﺮد و دﮐﺘﺮ ﻣﯿﻨﻮ ﻣﺠﻠﺴﯽﮐﻮﭘﺎﺋﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺗﺤﺖ راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ دﮐﺘﺮ وﯾﺪا ﺿﺮاﺑــﯽ،
9731.  
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘــﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﯿﺎضﺑﺨﺶ، ﻣﯿﺪان ﺷﻬﺪا، ﮐﺮج.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی  
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ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ 
در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺲ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ از درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣــﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿ ـــﺰ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﮔﺎﻧـﻬﺎی 
ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ زن ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ روش ﻗـﺎﺑﻞ اﺳــﺘﻔﺎده و ﻣﻮﺛــﺮ 
اﺳﺖ)3و 4(. 
    ﻋﻠﯽرﻏﻢ آﻧﮑﻪ SVT دﻗﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻧﺴﺒـﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از روی ﺟــﺪار ﺷـﮑﻢ دارد اﻣـﺎ روش SVT ﻧـﯿﺰ 
دﻗﺖ زﯾﺎدی در ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﻓﺘﺮاق ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﻮﻟﯿﭗ، ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی و ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼـﺮف ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻧﺪارد. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﭘﺲ از ﻣﺘﺴﻊ ﮐﺮدن ﺣﻔ ــﺮه رﺣـﻢ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ),yhpargonosortsyH 
GSH( ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد ارزش SVT را اﻓﺰاﯾـﺶ داده اﺳـﺖ. 
ﺑﺮای اﺗﺴﺎع ﺣﻔﺮه رﺣ ــﻢ ﻣﯽﺗـﻮان از ﺳـﺮم ﺳـﺎﻟﯿﻦ، رﯾﻨﮕـﺮ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آب ﺧﺎﻟﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.  
    ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣـﺎﯾﻊ و اﺗﺴـﺎع ﺣﻔـﺮه رﺣ ـــﻢ و ﺟﺪاﺷــﺪن 
ﻻﯾـﻪﻫﺎی آﻧﺪوﻣـﺘﺮ از ﯾﮑﺪﯾﮕـــﺮ، ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﺑــﺪو روش 
ﺗﺮاﻧﺲاﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل )lanimodbasnarT( و ﺗﺮاﻧـ ـــﺲ واژﯾﻨــﺎل 
)lanigavsnarT( اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ روش دوم دﻗـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺑﺎﻻﺗﺮی در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﻟﯿــﭗ، ﻣﯿـﻮم، ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی و اﺟﺴـﺎم 
ﺧﺎرﺟﯽ دارد. 
    ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺗﺎﻣﻮﮐﺴـﯿﻔﻦ در درﻣ ـــﺎن 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﺑﺮوش ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ)4، 5، 6و 7(. ﺗﺎﻣﻮﮐﺴﯿﻔﻦ ﯾﮏ 
داروی ﺿﺪاﺳــﺘﺮوژﻧــﯽ ﻏﯿﺮاﺳــﺘﺮوﺋﯿﺪی ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﮐـــﻪ 
رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎی اﺳـﺘﺮوژن را در ﺳـﻄﺢ ﻫﯿﭙﻮﺗــﺎﻻﻣﻮس ﻣــﻬﺎر 
ﻣﯽﮐﻨﺪ و در ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﻣﺎده اﺛﺮ اﺳﺘﺮوژﻧﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑ ــﺮ روی 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ دارد. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺼﺮف اﯾــﻦ دارو، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در 
SVT ﯾـﮏ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﺿﺨﯿـﻢ و ﻏـﯿﺮﻫﻤﻮژن ﻗــﺎﺑﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ)4، 5، 7و 8(.  
    ﺑﺪﻟﯿـﻞ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣــﯿﺰان آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﯾــﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﺮﺟﯿ ــﺢ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ از ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
آﻧﺪوﻣﺘـــﺮ ﺟـﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿـــﺪ ﺗﺸﺨﯿــﺺ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳــﺘﻔﺎده 
ﮐﻨﻨـﺪ)8 و 9(. ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
آﻧــﺎﺗﻮﻣﻮﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژﯾــﮏ )lacigolohtapomotana( در اﯾــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران آﺗﺮوﻓﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)8(. ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﻧﺸـﺎن داده اﺳ ـــﺖ ﮐــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺷــﻔﺎﻓﯿﺖ در ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ 
)ycneculonos( آﻧﺪوﻣﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ادم ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ درﺳﺖ در 
زﯾﺮ ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال آﻧﺪوﻣــﺘﺮ اﺳـﺖ و اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ در آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺎ ﻫﻤﯿﻦ اواﺧﺮ ﻣﺤـﮏ )dradnats dloG( ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻠـﻞ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﺳﻨﯿﻦ ﺣﻮاﻟﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، دﯾﻼﺗﺎﺳ ــﯿﻮن و ﮐﻮرﺗـﺎژ 
)C&D( ﺑـﻮد. اﯾـﻦ روش ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ دارای ﺧﻄـﺮات ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب اﯾـﻦ روش در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺎﻧﺴـﺮ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻧﻤﯽﺗﻮان از اﯾﻦ روش ﺑﻌﻨــﻮان 
روش ﻣﺤﮏ )dradnats dloG( ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎم ﺑﺮد. 
    ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﺟﯿ ــﺢ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎ SVT ـ ﺑﺠﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺑﺎﻓﺘﯽ ـ آﻏﺎز 
ﮐﻨﻨﺪ. در ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ، GSH 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣـﻮرد ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﻫـﺮ ﻻﯾـﻪ از آﻧﺪوﻣـﺘﺮ، 
ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ و وﺟـﻮد ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻣﻮﺿﻌـﯽ اراﺋـﻪ ﻣﯽدﻫـﺪ. 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘ ـــﻪﻫﺎی GSH، ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑﻌــﺪی در 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ )ypocsoretsyH( و در 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺎﮐﻨــــﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت ﻓﺮاواﻧ ــــــﯽ در ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ ارزش 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻈــﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی 
آﻧﺪوﻣـﺘﺮ و ﻣﯿﻮﻣـﺘﺮ و ﺑـﺎزﺑﻮدن ﻟﻮﻟـﻪ رﺣﻤـﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
اﺳﺖ)12-01(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lanoitceSssorC ﺳـﻌﯽ ﮔﺮدﯾ ـــﺪ ارزش 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻬﺎی ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﻫﻨـﺪه 
در ﺣﻮاﻟﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 73 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
)ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 69% را ﺑﺮای ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻬﺎی رﺣﻤ ــﯽ ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮده ﺑـﻮد و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮ 
اﺳـﺎس 69/1=Z و ﺧﻄـﺎی ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل=70/0ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـــﺪ(.    
ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻧﮏ ﺑﺎﺑﮑﯽﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران 
831  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 0831   
ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣـﻞ زﻧﺎﻧــﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
56-63 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣــﻢ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﺑﻮدﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﺼﻮرت روش ﺳﺎده ﺑﻮد و ﭘـﺲ از 
ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮﻣﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﺷـﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺼﺮف دارو، ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮن و 
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺳﭙﺲ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿـﺢ داده ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﭙـﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـــﭙﮑﻮﻟﻮم و ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ، وﺿﻌﯿــﺖ 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﺖ ﺳﺮم ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ در داﺧﻞ ﺣﻔ ــﺮه رﺣـﻢ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﺪ. 
ﻣﯿﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﯿـﻦ cc01-5 
و ﻓﺸﺎر ﺗﺰرﯾﻖ o2Hm1 ﺑﻮد. )ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﻌﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻔﺮه رﺣﻤﯽ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ واﻗـﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ ﻣــﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻧﺒـﻮد ﺣﺠـﻢ ﮐﻤـﺘﺮی از 
ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻧﺸـﺖ ﻣـﺎﯾﻊ ﺑـﻪ 
داﺧﻞ واژن، ﺑﯿﺶ از cc01 و ﺗـﺎ ﺣـﺪود cc02 ﻣـﺎﯾﻊ ﺗﺰررﯾـﻖ 
ﺷﺪ.( ﭘﺲ از آن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ اﺑﺪوﻣﯿﻨ ــﺎل 
و ﻧﯿﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮوج اﺳﭙﮑﻮﻟﻮم ﺗﺤــﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﺗﺮاﻧﺲ واژﯾﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ، اﮐﻮژﻧﯿﺴﯿﺘﻪ و ﻣﻨﻈﻢ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺟـﺪار 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ ﻣﻌـﺎدل 
8 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ و ﮐﻤـﺘﺮ از آن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﺑﯿﺸ ـــﺘﺮ از 8 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﮐﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾ ــﮏ ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒ ــﻞ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
رﺣﻤﯽ در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ و ﻗﺮار داﺷــﺘﻦ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻗﺎﻋﺪﮔ ــﯽ و ﯾـﺎ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ، ﻣـﯿﺰان 8 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑﻌﻨـﻮان ﺣـﺪ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. دﺳـﺘﮕﺎه ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻣ ــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده 056 akolA و ﭘﺮوﺑﻬﺎی ﻣــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ZHM5/3 
)lanimodba( و ZHM5 )lanigav( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑ ــﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
ﺣـﺎﺻﻞ از ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 73 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪود ﺳﻨﯽ 56-63، ﺑﺎ 
ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣـﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران را ﻧﺸ ـــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ 
5 2 93-53 
11 4 44-04 
64 71 94-54 
42 9 45-05 
11 4 95-55 
3 1 56-06 
001 73 ﺟﻤﻊ 
 
    در اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑﺮاﺳــــﺎس ﯾﺎﻓﺘــــﻪﻫﺎی 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺴــﯿﻢ 
ﺷـﺪﻧﺪ. در 61 ﻧﻔـﺮ )34%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﯾﺎﻓﺘـﻪای ﺑﻨﻔـﻊ وﺟـــﻮد 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. در 51 ﻧﻔـﺮ 
از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد )7/39%( ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﭘ ـــﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺗــﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ در ﯾـﮏ ﻣـﻮرد 
)3/6%(، ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﺸــﺨﯿﺺ آدﻧﻮﻣﯿﻮزﯾــﺲ در ﭘ ــــﺎﺗﻮﻟﻮژی، 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 12 ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌـﻪ رﺣﻤـﯽ ﻣﺴـﺠﻞ 
ﺷﺪ ﮐﻪ در 02 ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد )2/59%( ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐ ــﺎﻣﻞ ﺑﯿـﻦ 
ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ و 
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﮐﻪ در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﻪ داﺧـــﻞ 
رﺣﻤـﯽ ـ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ـ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.   
ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻧﮏ ﺑﺎﺑﮑﯽﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران 












    در ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻋﻮارﺿـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ درد و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺻﻔﺎق ـ ﻧﺎﺷﯽ از ورود ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ ـ و ﯾـﺎ اﻧﺪوﻣـﺘﺮﯾﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. 
ﺷﮑﺴﺖ ﺗﮑﻨﯿﮑ ــﯽ ﺑﻌﻠـﺖ aihcenyS و ﯾـﺎ آﺗـﺮزی ﺳـﺮوﯾﮑﺲ 






























ﺑﺪاﺧﻞ واژن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺠﺪد ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺪاﺧﻞ ﺣﻔـﺮه 
رﺣﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1، ﯾﮏ ﻣــﻮرد ﭘﯿﻮﻣﺘﺮﯾـﺎ )ﺗﺼﻮﯾـﺮ 1- اﻟـﻒ( و 




















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در 73 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻢ  
 
ﺗﻌﺪاد ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی * ﺗﻌﺪاد ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
51 ﻃﺒﯿﻌﯽ 





3 ﭘﻮﻟﯿﭗ 3 ﭘﻮﻟﯿﭗ 







1 ﭘﯿﻮﻣﺘﺮﯾﺎ 1 ﭘﯿﻮﻣﺘﺮﯾﺎ 
* ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ )ﻣﺜﻼﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی و ﭘﻮﻟﯿﭗ( داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
ﺷﮑﻞ 1-اﻟﻒ( ﭘﯿﻮﻣﺘﺮﯾﺎ در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ. ب(ﭘﻮﻟﯿﭗ آﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎﯾﻊ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺗﻮدهای ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﺑﺪاﺧﻞ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. 
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    اﻧﺪﮐﺴـــﻬﺎی ﺣـــﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ، در ارﺗﺒــــﺎط ﺑــــﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- اﻧﺪﮐﺲﻫﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
59% ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
49% اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 
59% دﻗﺖ 
59% ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ 
49% ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﻨﻔﯽ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﻣﻮﯾـﺪ اﯾـﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ زﻧـﺎن ﺣﻮاﻟـﯽ 
ﺳﻨﯿﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣـﻢ روش ﺑﺴـﯿﺎر 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺼﻠﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﮐﻤــﺘﺮ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﯾـﺎ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ آﻧﺪوﻣـﺘﺮ از ﻣـﯿﺰان 
ﺑـﺎﻻی ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳ ــﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﻔﺮه آﻧﺪوﻣﺘﺮ و ﻧﯿﺰ ﻫﺮ ﻻﯾﻪ آﻧﺪوﻣﺘﺮ 
ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎی ﻓﻮق ارﺟﺤﯿﺖ دارد. ﭼﻮن در 
روﺷﻬﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﻮد و 
ﺟﻮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴــﺎﻟﻪ ﺿﻌـﻒ 
ﺑﺰرﮔﯽ در اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﺑﺨﺼﻮص C&D ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻣﺘﺪﻫﺎی 
راﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮی راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﻫـﺮ ﻻﯾـﻪ و ﻣ ـــﯿﺰان 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺣﺪود آﻧﺪوﻣﺘﺮ اراﺋﻪ ﻣﯽدﻫﺪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﻌﺪ ﮐﻪ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و در ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﺳﺖ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﮐﻨﺪ)22(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯿﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 57% ﺗـﺎ 
001% و اﺧﺘﺼـــﺎﺻﯽ ﺑــــﻮدن از 59% ﺗــــﺎ 89% ﺟــــﻬﺖ 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾ ــﻬﺎی رﺣﻤــﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧـﯿﺮ 
ﮐﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻄﺒﺎق ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1، 32، 42و 52(.  
    ﺑﻌﻠــﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ ﺑـﺎﻻی ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ اﯾــــﻦ 
ﺗﺴﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑــﯽ در زﻧﺎن ﺣﻮاﻟــﯽ 
ﺳﻨﯿﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕـــﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـــﯽ رﺣﻢ و ﯾ ــﺎ زﻧـﺎن 
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